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Problematyka ran kasanych u dzieci
Problematic aspects of bite wounds in children

Dominik Tarnawski, Agnieszka Tomasik-Kowalska

Studenckie Koto Naukowe Medycyny Ratunkowej Dzieci, Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Rany kasane u dzieci wystepuja bardzo czesto. Wedtug danych swiatowych 1% dzieci zgtaszajacych sie na szpitalne oddziaty ratunkowe to ofiary pogry-
zien przez zwierzeta. Na Szpitalny Oddziat Ratunkowy przy ul. Niektarskiej w Warszawie co roku zgtasza sie z tego powodu okoto 300-400 pacjentéw.
Najczesciej za ataki odpowiedzialne s psy; na drugim miejscu znajduja sie koty, a na trzecim - ludzie. Rany zadane przez cztowieka sa rzadkie, lecz obar-
czone duzym ryzykiem probleméw infekcyjnych (zakaZeniu ulega okoto 60% ran). Antybiotykoterapia nie jest konieczna we wszystkich przypadkach.
Stosowanie antybiotykdéw jest zalecane przy bardzo rozlegtych ranach, ranach gteboko penetrujacych lub w przypadku objawéw zakazenia. Powinno sie
tez zwroci¢ uwage na uraz psychiczny, ktéry moze wystapic¢ u dziecka. Standardy Medyczne/Pediatria m 2015 m T. 12 m 629-638

SEOWA KLUCZOWE: = RANY KASANE m DZIECI

ABSTRACT

Bite wounds in children are very common. According to global data, 1% of children reporting at hospital Accident and Emergency units are victims of
animal bites. About 300 to 400 patients with such wounds are reffered each year to the A&E Department of the children’s hospital at the Nieklanska street,
Warsaw. Dogs are most often responsible for attacking and biting children, secondly cats and thirdly people. Wounds inflicted by humans are rare, but
there is a high risk of infection (60% of these wounds become infected). Antibiotic therapy is not necessary in all cases. Antibiotics are recommended for
very extensive or deep penetrating wounds, or when there are signs of infection. The mental trauma that can occur in a child should also be considered.

Standardy Medyczne/Pediatria m 2015 m T. 12 m 629-638
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Rany kasane u dzieci sa waznym problemem zdro- “ GLOWNETEZY

wia publicznego. Jest to bardzo czesty uraz. W USA
rany takie stanowig okolo 1% zgloszen do szpitala
z powodu urazow, a okoto 10-20 przypadkow pogry-
zien rocznie jest $miertelnych'. Na Szpitalny Oddziat
Ratunkowy przy ul. Niektanskiej w Warszawie rocz-
nie ok. 400 dzieci zglasza sie powodu pogryzienia.
Zazwyczaj pacjenci ci potrzebuja jedynie pomocy
ambulatoryjnej, jednak niektére przypadki wymaga-
ja leczenia na oddziatach chirurgicznych. Najczesciej
pogryzienia sa spowodowane przez psy, ale spraw-
cami moga by¢ tez ludzie i inne ssaki, a takze gady
i owady. Przyczyna tak wielu przypadkow ugryzien
u dzieci jest ich brak doswiadczenia w obchodzeniu sie
ze zwierzetami i nieuwaga podczas zabawy z pupilem.
Wedlug réznych zrodel najbardziej narazeni na pogry-
zienia sa chlopcy w wieku 5-9 lat>* lub — wg innych
zrodet — dzieci okoto 1 roku zycia®. Wiekszosé ugryzien
przez psy ma miejsce w cieptych miesiacach letnich,
w poznych godzinach popotudniowych, kiedy naste-
puje fizjologiczny spadek stezenia serotoniny u psa®*.
Co ciekawe, wiekszos¢ ugryzien spowodowana jest
przez psy, ktére nie sa dzieciom obce (psy wiasne lub
znajomych). Ataki pséw obcych stanowia ponizej 15%
przypadkow®.

1. Rany kasane dotycza gtéwnie dzieci do 10 roku zycia.
2. Pies jest sprawca nawet 90% przypadkéw pogryzien
lub zadrapan.

Waznym problemem jest réwniez uraz psychiczny,
jakiego doznaje pogryzione dziecko. U dzieci wyste-
puje duze ryzyko rozwoju zespotu stresu pourazowe-
go bez wzgledu na ple¢ czy wiek. Pacjenci ci zawsze
powinni uzyskac¢ pomoc psychologiczna®.

Etiologia

Psy sa sprawcami 60-90% tego typu urazéw. Drugie
miejsce zajmuja koty (5-18%), na trzecim znajduja
sie ugryzienia przez cztowieka (4-23%)7. Jesli chodzi
o te ostatnie, to do wiekszosci dochodzi podczas bo-
jek lub zabawy, uprawiania sportu lub podczas czyn-
nosci seksualnych. Jako rany kasane traktujemy
tez rany grzbietowej powierzchni rgk spowodowane
uderzeniem piescia w zeby. Nalezy takze pamietac,
ze rany kasane sg jednymi z obrazen stwierdzanych
w Zespole Dziecka Maltretowanego (ZDM). W przy-
padku podejrzenia umyslnego pogryzienia nalezy
zawsze zawiadomic¢ odpowiednie organy panstwowe.
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RYC. 1 Rozlegta rana okolicy podpotylicznej penetrujaca do tylnego dotu podstawy czaszki (zdjecie ze zbioréw Oddziatu
Neurochirurgii Szpitala Dzieciecego przy ul. Niektanskiej, dzieki uprzejmosci Pana Profesora Bogdana Ciszka)

Okoto 1% ran kasanych zostaje zadanych przez mat-
py, szczury, kroliki, wiewiorki, konie, Swinie i weze®.
Ugryzienia przez weze stanowia osobny problem, po-
niewaz rana taka moze by¢ zatruta jadem. O ranach
kasanych moéwimy réwniez w przypadku ugryzien
zadanych przez owady blonkoskrzydle czy kleszcze,
jednak uszkodzenia tkanek w tych przypadkach
zwykle nie prezentuja problemoéw leczniczych. Owa-
dy te moga by¢ wektorami dla wielu choréb, a ich
ukaszenia nierzadko stanowia przyczyne powaznych
reakcji alergicznych.

Lokalizacja i charakter ran kasanych
Lokalizacja ran kasanych jest przede wszystkim za-

RYC. 2 Dziecko z licznymi ranami i otarciami catej
powierzchni plecéw, posladkow i konczyn

RYC. 3 To samo dziecko - widoczne oderwanie duzego ptata
skérno-podskdrnego z okolicy potylicznej

lezna od wieku dziecka. Dzieci mlodsze sa bardziej
narazone na ataki w obrebie glowy, u starszych cze-
Sciej obserwujemy urazy w obrebie konczyny dolnej
i gornej®. Duze znaczenie maja zamiary zwierzecia
wobec dziecka. Jesli pies lub inne zwierze dazy do
pozbawienia zycia ofiary, postepuje zgodnie z tym,
co w wyniku ewolucji podpowiada mu instynkt, czyli
zadaje rany w obrebie glowy i szyi. Sila ucisku szczek
psa moze siega¢ nawet 400 kg. Fakt ten sprawia, ze
rany zadane przez psy moga penetrowac bardzo gle-
boko, nawet do jamy czaszki (Rycina 1) lub jam sta-
WOW.

Na Rycinach 2 i 3 przedstawiony zostal przypadek
9-letniego chlopca, ktéry pokazuje réznorodng lo-
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RYC. 4 Chlopiec 3,5 miesigca po wypadku

kalizacje i charakter ran po pogryzieniu przez psa.
Oprécz ran obejmujacych prawie cala powierzchnie
ciala, powstata rana skalpujaca duzego fragmentu
plata skérnego pelnej grubosci w okolicy potylicz-
no-ciemieniowej. Nie doszlo do zniszczenia czepca
Sciegnistego i okostnej, co pozwolito na pokrycie
rany przeszczepami posredniej grubosci. Pacjent
ten wymagal wtornie wieloetapowych zabiegow re-
konstrukeyjnych, majacych na celu zmniejszenie
ubytku owlosionej skory glowy (Ryciny 4 i 5).

Kolejnym przykladem powaznego urazu skalpujace-

RYC. 6, 7 Pozne efekty leczenia dziecka po masywnym
ubytku tkanek miekkich glowy z oderwaniem
skory, czepca i okostnej

RYC. 5 Miesiac po pierwszym etapie operacji
z zastosowaniem ekspanderéw skornych

go jest dziecko przedstawione na Rycinie 6. Chlo-
piec zostal zaatakowany przez 3 wlasne rottweilery.
W tym przypadku doszlo do oderwania skoéry wraz
z czepcem Sciegnistym i okostna. Uniemozliwilo to
pokrycie tak obnazonej kosci wolnymi przeszcze-
pami skoéry. Leczenie polegalo na wielokrotnym na-
wiercaniu licznych otworéw w zewnetrznej blaszce
kosci czaszki. Dopiero po powstaniu ziarniny rane
te mozna bylo pokry¢ przeszczepami skory. Na Ry-
cinach 6 i 7 widzimy chlopca pare lat po urazie, po
kilku operacjach rekonstrukcyjnych.
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RYC. 8 Ubytek tkanek miekkich (awulsja) okolicy posladka po ugryzieniu przez psa

Rany zadawane przez zwierzeta sa bardzo réznorod-
ne. Moga by¢ punktowe, np. po ukaszeniu weza lub
po kle, gdy pies nie prébuje rozszarpywac tkanek. Za-
zwyczaj jednak maja charakter ran szarpanych, ktu-
tych, miazdzonych i zadrapan, moze towarzyszyc¢ im
ubytek tkanek miekkich (Rycina 8).

Problemy infekcyjne

Gojenie si¢ ran kasanych jest czesto powiklane miej-

scowym zakazeniem®. Ulega mu 1/3 ran zadanych

przez psy i polowa zadanych przez koty. Te wyrza-
dzone przez czlowieka zakazaja sie najczesciej, bo az

w 60%. Najwazniejszymi czynnikami ryzyka miejsco-

wego zakazenia sa:

- rany ze znacznym zmiazdzeniem okolicznych tka-
nek,

- punktowe rany gleboko penetrujace,

- umiejscowienie w obrebie rak, stop, pach, pachwin
oraz krocza,

- pozne zgloszenie sie¢ dziecka do szpitala (wedlug
wielu badan opdznienie zgloszenia sie do szpita-
la powyzej 6 godz. zwigksza ryzyko infekcji nawet
o potowe?),

- pacjenci z uposledzona odpornoscia (np. dzieci po
usunieciu Sledziony lub leczone glikokortykostero-
idami).

Patogeny spotykane w ranach kasanych
Mikrobiologiczny obraz rany jest zalezny od wielu
czynnikoéw, m.in. od rodzaju zwierzecia i jego wa-
runkoéw bytowania (Tabela 1).

1. Ssaki
U psow i kotow wystepuje bardzo podobna
fizjologiczna flora bakteryjna jamy gebowej
i nosogardla. Jej elementem sa mate beztlenowe
ziarniako-pateczki Pasteurella, ktore spotyka sie
w ranach najczesciej'® 2. Jesli rana zostata za-
dana przez psa, w posiewach czesciej spotykamy
P. canis, natomiast u kotow P. multocida i P. ca-
nis sa hodowane w posiewach z réwna czestoscia.
P. stomatis i P. dagmatis rzadko powoduja zaka-
zenia ran kasanych — dochodzi do nich gléwnie
u pacjentow z ostabiona odpornoscia'®.
Z rodzaju Pasteurella warto wspomniec¢ o P. ca-
balli, ktora jest specyficznym patogenem spoty-
kanym u koni.
Wyréznia sie 3 postacie zakazenia Pasteurella:

- zakazenie tkanki lacznej, ktéoremu czesto towa-
rzyszy powiekszenie weztow chlonnych!®;

- zaostrzenie infekcji w obrebie ukladu oddecho-
wego (u pacjentow z przewleklymi chorobami
tego uktadu);
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Tabela 1. Mikroorganizmy najczesciej spotykane w ranach kasanych zadanych przez psy, koty, konie i gryzonie

Pasteurella spp.: Pasteurella spp.:

1. P canis 1. P.multocida

2. P.multocida 2. P canis

3. P.stomatis 3. P.stomatis

4. P dagmatis 4. P.dagmatis
Streptococcus spp. Streptococcus spp.
Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus
Capnocytophaga spp.: Capnocytophaga spp.:

1. C. canimorsus
2. C.cynodegmi

1. C. canimorsus
2. C.cynodegmi

Clostridium: Clostridium:

1. C. perfringens 1. C. perfringens
2. C tetani 2. C tetani
Lyssavirus Lyssavirus

Fungi Bartonella henselae

Pasteurella caballi

Lyssavirus

Clostridium tetani

Streptobacillus moniliformis

Francisella tularensis

zakazenie o piorunujacym przebiegu (u pacjen-
tow z deficytem immunologicznym).

Inne patogeny spotykane w ranach spowodowa-
nych przez psy i koty to m.in. paciorkowce i gron-

kowce naturalnie bytujace na powierzchni skory

cztowieka's.

Zakazenia wywolywane przez Capnocytophaga
spp. (fizjologicznie bytujace w nosogardle psow
i kotow) sa bardzo niebezpieczne ze wzgledu na

mozliwos¢é szybkiego wystapienia posocznicy.
Dotyczy to jednak gléwnie dzieci po resekcji sle-

dziony oraz pacjentéw z biataczkami i innymi
chorobami nowotworowymi. Patogeny te moga

doprowadzié¢ réwniez do zapalenia wsierdzia!®!2.
Laseczka zgorzeli naturalnie wystepuje w jelicie
czlowieka i zwierzat, a takze w wodzie i glebie.
Szacunkowo okoto 10-30% ran ulega zanieczysz-
czeniu tymi patogenami, jednak tylko w niewiel-
kim procencie przypadkoéw dochodzi do rozwinie-
cia zakazenia.

Tak jak w innych przypadkach przerwania cia-

glosci skory, tak i w przypadku ran kasanych

wystepuje ryzyko zakazenia laseczka tezcal!*. Na-

lezy pamietac, iz rany zadane przez konie maja
najwieksza tendencje do zakazenia Clostridium

tetani, poniewaz laseczki te bardzo licznie wyste-
puja w ich odchodach.

Kolejna choroba, ktéra moze sie rozwinac wskutek

pogryzienia jest choroba kociego pazura. Do roz-
winiecia objawéw dochodzi w wyniku pokasania,
podrapania lub polizania uszkodzonej skory gtow-

nie przez kota. Choroba ta wywolywana jest przez

tlenowa bakterie Bartonella henselae'®. Jest in-
fekcja charakterystyczna dla wieku dzieciecego!?.

Charakteryzuje sie powstaniem miejscowej pier-
wotnej zmiany pod postacia plamki, z ktorej po
kilku dniach rozwija si¢ pecherzyk wypelniony
treScia surowicza, a ostatecznie strupek. Zmia-
nom skoérnym towarzysza stany podgoraczkowe.
Powiekszenie pachowych, pachwinowych Iub
lokciowych weztéw chlonnych pojawia sie w cia-
gu tygodnia od momentu ekspozycji. Stosowanie
antybiotykow w takich przypadkach wzbudza
kontrowersje na calym swiecie. Niewatpliwie na-
lezy je podawac u dzieci z ostabiona odpornoscia.
Azytromycyna i rifampicyna sg lekami z wybo-
rul®its. Zmienione chorobowo wezly chlonne
warto oprozni¢ z zalegajacej surowiczo-ropnej
wydzieliny poprzez naklucie lub naciecie. Po-
siew jest zawsze jalowy. Limfadenopatia moze
sie utrzymywac nawet kilka lat, cho¢ najczesciej
okres ten nie przekracza 2-3 miesiecy.

Gryzonie

Najczestsza choroba rozwijajaca sie w wyniku
ugryzienia przez gryzonie jest goraczka szczu-
rza. Choroba ta jest powodowana przez bakterie
Streptobacillus moniliformis i Spirillum minus, z
czego ta druga spotykana jest przede wszystkim
w Azji. Odmiana wywolana przez Streptobacillus
charakteryzuje sie okresem wylegania trwajacym
2-10 dni, po ktérym pojawia si¢ nagle nieregu-
larna goraczka, bdl glowy, dreszcze i wedruja-
cy bol wielostawowy. Po kilku dniach stwierdza
sie plamistg lub plamisto-grudkowa wysypke.
Smiertelnoéé w nieskutecznie leczonej chorobie
siega 10%. Leczeniem z wyboru sg penicyliny lub
tetracykliny!°.
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3. Czlowiek

Rany kasane zadane przez ludzi w 60% ulegaja
zakazeniu'®. Spowodowane jest to bardzo liczng
i zjadliwa florg bakteryjna jamy ustnej (Tabela 2).
W 30% posiewow z takich ran hodowana jest Eki-
nella corrodens'®!*. Jest to patogen fizjologicznie
bytujacy w drogach oddechowych i przewodzie
pokarmowym czlowieka. Jest niebezpieczna, po-
niewaz u pacjentow z istniejaca wczesniej choroba
serca moze powodowac ostre bakteryjne zapale-
nie wsierdzia. E. corrodens jest zaliczana do drob-
noustrojow oportunistycznych, powoduje cigezkie
zakazenia u pacjentow z oslabiona odpornoscia.
Najczesciej spotykana postacia infekcji jest miej-
scowe zakazenie tkanki tacznej, choc¢ zdarzaja sie
zakazenia o piorunujacym przebiegu, zapalenia
wsierdzia lub opon moézgowo-rdzeniowych.
Patogenami zaliczanymi do niebezpieczniej-
szych sa Prevotella spp., Bacteroides spp., Fu-
sobacterium spp. Bakterie te oprocz ropni miej-
scowych moga powodowaé¢ martwicze zapalenie
powiezi'®15,

Haemophilus influenzae nalezy do fizjologicznej
flory jamy ustnej i blon sluzowych gérnych drog
oddechowych. Moze dojs¢ do zakazenia tg bakte-
ria po ugryzieniu, co jest szczeg6lnie niebezpiecz-
ne u dzieci ponizej 3 roku zycia ze wzgledu na ni-
ski poziom przeciwcial. Dzieci te narazone sa na
piorunujace zakazenie tkanki tacznej, nierzadko z
towarzyszaca posocznica.

Istnieje mozliwo$¢ transmisji wiruséw zapalenia
watroby typu B i C po ugryzieniu przez czlowieka,
co jest poparte udokumentowanymi przypadkami
w literaturze'”?!. Teoretycznie mozliwe jest row-
niez zakazenie wirusem HIV, a literatura opisuje
kilka takich przypadkow klinicznych??2°. Stezenie
wirusa w $linie jest jednak tak mate, ze wlasciwe
wyklucza zakazenie ta droga. Mimo to obecnos$¢
mikrourazow w jamie ustnej powoduje, ze niewiel-
ka ilosci krwi moze sie pojawi¢ w Slinie, co zwiek-
sza ryzyko zakazenia.

Teoretycznie istnieje rowniez biologiczna mozli-
wos¢ transmisji wirusa wscieklizny w trakcie ata-
ku szatu od osoby zakazonej, jednak taki przypa-
dek nigdy nie zostal opisany.

Postepowanie z ranami kasanymi

1.

Pierwsza pomoc

Oczywiste jest, ze przed udzieleniem pierwszej
pomocy nalezy odizolowac¢ dziecko od zwierzecia.
Rownie wazne jest, by nie zabija¢ zwierzecia, po-
niewaz uniemozliwi to obserwacje weterynaryjna.
Miejsce ugryzienia nalezy przemyc¢ woda z my-
dlem, a nastepnie przez kilka minut ptukac woda,
jesli rana nie jest silnie krwawiaca. Mozna to miej-

Tabela 2. Patogeny spotykane w ranach kasanych
zadanych przez cztowieka

CZLOWIEK

Prevotella spp.
Eikenella corrodens
Bacteroides fragilis

Actinomyces spp.
Streptococcus spp.
Staphylococcus aureus
Fusobacterium necrophorum
Haemophilus influenzae

Hepatitis virus B, C

sce przeplukac Srodkami dezynfekcyjnymi, a na-
stepnie zalozy¢ jalowy opatrunek.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Postepowanie na SOR w pierwszej kolejnosci po-
winno obejmowac¢ ocene dziecka, ktéra ma na
celu stwierdzenie lub wykluczenie stanu zagroze-
nia zycia (Rycina 9). W przypadku stwierdzenia
dobrego stanu ogdlnego rozpoczynamy od zebra-
nia wywiadu (czas, miejsce i okolicznosci urazu,
uzyskana lub nie pierwsza pomoc, wspolistnieja-
ce choroby, ewentualnie alergie i dotychczasowe
szczepienia). W badaniu przedmiotowym nalezy
Zwroci¢ szczegblna uwage na obecnos$¢ urazow
innych okolic ciata. W ocenie stanu miejscowego
okreslamy stopien uszkodzenia tkanek miekkich
i ewentualnych ich ubytkow, uszkodzen naczyn,
nerwow oraz kosci. Nastepnym, niezwykle istot-
nym zagadnieniem jest uraz psychiczny, ktory
bardzo czesto jest pomijany podczas badania
podmiotowego i przedmiotowego. Wedlug licz-
nych badan srednio u okolo 10% dzieci rozwija
sie lek przed psami, objawiajacy sie nawet kosz-
marami nocnymi®. Uraz psychiczny jest na ogot
wiekszy, jesli dziecko zostato zaatakowane przez
zwierze, ktore byto mu znane. Diagnostyka ob-
razowa jest konieczna w przypadku podejrzenia
uszkodzenia kosci, stawow lub podejrzenia pe-
netracji do jam ciata. Ostatecznie lekarz dyzurny
oddziatu ratunkowego podejmuje decyzje o kwa-
lifikacji do leczenia szpitalnego lub ambulatoryj-
nego.

Wskazaniami do leczenia ambulatoryjnego sa
niewielkie rany bez cech duzego zmiazdzenia
i miejscowe odczyny alergiczne po pokasaniu
przez owady blonkoskrzydie. Do leczenia szpi-
talnego kwalifikowane sg dzieci z ranami wyma-
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Zabiegi TAK Ocena stanu ogélnego NIE

. o - Wywiad
ratujace zycie (zagrozenie zycia)

Szczegotowe badanie

przedmiotowe, w tym:

- ocena stanu $wiadomosci

- ocena uszkodzenia tkanek miekkich
i narzadow

- ocena urazu psychicznego

Diagnostyka obrazowa

Transport na blok operacyjny lub OIT Diagnostyka obrazowa

Decyzja o leczeniu
ambulatoryjnym lub szpitalnym

RYC. 9 Schemat postepowania w warunkach szpitalnego oddziatu ratunkowego (schemat wtasny)

gajacymi zaopatrzenia w znieczuleniu ogélnym, Postgpowanie chirurgiczne

podazy parenteralnej lekow (antybiotyki, leki Wiekszo$¢ podrecznikéw chirurgicznych podaje za-
przeciwzapalne, przeciwalergiczne, surowica) sade, iz ran kasanych nie nalezy szy¢. Jednak od-
oraz dzieci z obecnoScia urazéw dodatkowych stepujemy od tej reguly, gdy mamy do czynienia
(np. wstrzasnienia moézgu). z rozleglymi ranami niezaleznie od lokalizacji, ranami
w miejscach o duzym znaczeniu ko-
smetycznym (gléwnie ranami twarzy)
oraz ranami niemajacymi duzych cech
zmiazdzenia.

Zabieg chirurgiczny rozpoczynamy od
dokladnej toalety srodkiem dezynfeku-
jacym. Ogromne znaczenie ma precy-
zyjne wyciecie brzegow rany i usunie-
cie wszystkich tkanek martwiczych.
W przypadku glebokich ran punkto-
wych nalezy pamieta¢, aby je posze-
rzy¢. Kolejnym waznym punktem jest
dobor metody szycia. Przyjmuje sie, ze
w przypadku ran zadanych przez zwie-
rzeta powinno sie zaktadaé szwy luzne
i sytuacyjne, co pozwala na ewakuacje
wydzieliny z rany. Z tego powodu za-
sada jest pozostawianie w lozy rany
saczkow lub drenéw (Ryciny 101i 11).
Na Rycinach 12 i 13 przedstawiono
zdjecia 6-letniego chtopca z licznymi
ranami okolicy czotowej. Po dokladnej
toalecie i opracowaniu chirurgicznym
zostaly one zszyte w sposob naprze-
mienny, przy zastosowaniu jednocze-
$nie szwow klasycznych oraz plastro-

wych.

RYC. 10 Kasana rana szarpana twarzy u 9-letniej dziewczynki. Widoczna bardzo waska szyputa ptata w gérnym biegunie rany
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RYC. 11 Stan po zaopatrzeniu chirurgicznym. W srodkowej czesci ptata widoczne zmiazdzenie

‘“.

:

RYC. 12 Chtopiec z licznymi ranami twarzy RYC. 13 To samo dziecko okoto tygodnia po zabiegu
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Tabela 3. Profilaktyka wscieklizny wedtug WHO

STAN ZWIERZECIA

RODZAJ EKSPOZYCJI

ZALECANE POSTEPOWANIE

Stycznos¢, ale bez urazu, kontakt
posredni, bez kontaktu

Oélinienie skory -

Zadrapanie lub otarcie Zdrowe

Podejrzane o wscieklizne

Drobne ukaszenie przez ubranie -

Wsciekte, zwierze dzikie lub
niedostepne obserwacji

Podejrzenie, lub potwierdzenie
wiscieklizny zwierzecia domowego
lub dziekiego lub zwierze
niedostepne obserwacji

Oslinienie bfon sluzowych,
wieksze ukaszenia (liczne na
twarzy, palcach i szyi)

W CZASIE EPSPOZYCJI W CIAGU NASTEPNYCH 1

Zdrowe, podejrzane o wécieklizne

Zdrowe, wiciekte Zadne
Zdrowe Zadne
Wsciekte Rozpocza¢ szczepienie
Zdrowe Rozpt.)czqc.szczeplenle, przerwac Je;ell
zwierze jest zdrowe w ciagu 5 dni
Rozpocza¢ szczepienie, przy
Wisciekte potwierdzeniu rozpoznania

zastosowac petne szczepienie

= Petne szczepienie

Uodpornienie bierno-czynne
(Surowica, a lepiej HRIG + szczepionka)
- Przerwac tylko w przypadku zwierzecia
domowego bedacego pod obserwacjg
i pozostajacego zdrowym w ciagu 5 dni

Profilaktyka wscieklizny

Wirus wscieklizny jest zaliczany do Rabdowirusow
i jest wirusem RNA. Wscieklizne zaleznie od wyste-
powania mozna podzieli¢ na postac lesna (lisy, dziki,
sarny) i miejska (psy i koty). Patogen ten jest przeno-
szony ze §ling chorego ssaka przez ugryzienie albo
oslinienie uszkodzonej skory lub blon sluzowych?°.
Wedlug danych podanych w raporcie Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej zakazenie tym wirusem w Pol-
sce odnotowano po raz ostatni w 2002 r.
Profilaktyke wscieklizny mozna podzieli¢c na przed-
-ekspozycyjna i poekspozycyjna. Poekspozycyjne
postepowanie (wedtug zalecen Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia) przedstawiono w Tabeli 3.

Antybiotykoterapia ran kasanych
Antybiotykoterapie nalezy zastosowac zawsze, gdy
mamy do czynienia z rozleglymi ranami, ranami
w miejscach stwarzajacych duze ryzyko zakazenia
oraz w przypadku glebokich ran punktowych. Mate
rany leczone w warunkach ambulatoryjnych nie
wymagaja wdrozenia antybiotykoterapii, a jedynie
kontroli rany do 3 doby. Stosowanie profilaktyczne;j
antybiotykoterapii budzi natomiast kontrowersje.
Nalezy wzia¢ pod uwage gatunek zwierzecia, jego
warunki bytowania, a takze umiejscowienie rany.
Wyb6ér antybiotykéw przedstawiono w Tabeli 4.

Tabela 4. Antybiotykoterapia zalecana w ranach kasanych (wtasne zestawienie danych'*")

LECZENIE AMBULATORYJNE
Sl ks (ANTYBIOTYKOTERAPIA)

LECZENIE SZPITALNE
(ANTYBIOTYKOTERAPIA)

PIES | KOT
Leczenie empiryczne

Leczenie celowane:
Capnocytophaga canimorsus, Capnocytophaga cyndogemi

Leczenie celowane:
Clostridium perfringens, Streptococcus spp., Staphylococcus spp.

CZLOWIEK
Leczenie empiryczne

Leczenie celowane:
H. influenzae, Ekinella, Actinomyces

Flora mieszana

KON
Leczenie empiryczne

Amoksycylina + kw. klawulanowy

Cefalosporyny Il lll gen.

Amoksycylina + kw. klawulanowy

Amoksycylina + kw. klawulanowy

- Klindamycyna

- B-laktamy (Penicyliny, Cefalosporyny)

Metronidazol, Karbapenemy

- B-laktamowe (gtéwnie Penicyliny)

- Cefuroksym, Tetracykliny

Amoksycylina + kw. klawulanowy
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Podsumowanie

Rany kasane u dzieci ze wzgledu na duza czestosé
wystepowania stanowia istotny problem kliniczny.
Problemy z gojeniem ran, koniecznos¢ doboru od-
powiednich metod zabiegowych, jak réwniez terapii
lekowej wymagaja multidyscyplinarnego postepowa-
nia ze szczegblnym uwzglednieniem opieki psycho-
logicznej. Powinno sie dazy¢ do zmniejszenia liczby
ugryzien w wieku rozwojowym. Edukacja rodzicow
i dzieci w kierunku bezpiecznego obchodzenia sie ze
zwierzetami moglaby korzystnie wplynaé na liczbe
odnotowywanych przypadkoéw pogryzien.
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1. Rany zadane przez zwierzeta ulegaja zakazeniu w 30%
przypadkow.
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